PTO/SB/1 03(8-96) 
Approved for use through 9/3Q/98. OMB 085 1 -0032 
Patent and Trademark Office: US. DEPARTMENT OF COMMERCE 
Under the Paperwork Reduction Act of 1895, no parsons am required to respond to a collection of information unless it Displays a valid OMB control numbec 

Declaration and Power of Attorney for Patent Application 
Erklarung fur Patentanmeldungen mit Vollmacht 



German Language Declaration 



Ah nachstehend benanmer Erfinder erklare ich hiermit an Eides 

Statt 

dafl main Wohnsitz, meine Postanschrift und rnrine 
Staatsangehorigkcit don im nadistchcudeai n&ch me inem Namen 
aidgefubrtnn. Angabea eni^rechen, dafi ichnach bestem Wissen 
der ursnrimgftchc, erste und alleinige Erfinder (fells nachstehend 
nur ein Name angegeben ist) Oder tin ursprikiglicher, erster und 
Mjtgrfmdcr (falls nachstehend mehrer e Namen aufgefuhrt sind) 
des Gegenstandes bin, fur dm dieser Antrag gestcllt wird und fur 
den ein Patent fur die Erfmrhmg mit folgondcm Titel bcantragt 
wird: 

METHOD OF PAYING FOR A 
SERVICE 

deren Bescbxeibung hier beigefiigt iet, es sei denn (in diesem 
Falle Zutreffendes bitte ankreuzen), diese Erfradung 

S wurde angemeldet am 

untex der U S - Anm ^denummer oder unter der 

im Rahmcn des 
Vertrags Qber die Zuaananenarbeit auf dem Gebiet 
des Paientwesens (PCT) 
PCT/EP01fl479B und am 

abgeandert (fells 

zuureffend). 



Ab a below named inventor, I hereby declare that: 



My residence, post office address and citizenship are as stated 
next to my name. 



1 believe I am the original, first and sole inventor (if only one 
name is listed below) or an original, first and joint inventor (if 
plural names are listed below) of the subject matter which is 
rimmfri and for which a patent is sought on the invention entitled 

METHOD OF PAYING FOR A 
SERVICE 



the specificatiort of which is attached hereto unless the following 
box is checked: 

C3 was filed on 

as United States Application Number or PCT 
International Application Number 
PCT/EP01/14796 and was amended on 
(if applicable), 



Ich bestatigs hiermit, d&0 ich den Inhalt der oben angegebenen 
P atentamneldung, einschliefilich der Anspruehe, die eventuoll 
durch einen oben crwahnten Zusatzantrag abgeandert wurde, 
durchgesehen und verstanden babe. 



I hereby state mat I have reviewed and understand the contents 
of the above identified specification, including the claims, as 
amended by any amendment referred to above. 



Ich erkenne meine Pflicht zur OfFenbarung jeglicher 
Infbnnationen an. die zur PrUfung der Patentfahigkeu in Einklang 
mit Titel 37, Code of Federal Regulations* § 1.56 von Belang 



I acknowledge the duty to disclose information which is material 
to patentability as defined in Title 37, Code of Federal 
Regulations, § 1.56. 



[Pagel q\3) 

Burden Hour Statement: This form Is estimated to tajee QA hours to complete* Time will vary depending upon the needs of the Individual ease. Any 
comments on the amount of time you are required to complete this form snouia be sent to tno Chief information Officer, Patent and Trademark Off ice , 
Washington, DC 20231 . DO NOT SEND FEES OR COMPLETED FORMS TO THIS ADDRESS. SEND TO: Commissioner of Patents and Trademark 
Washington. DC 20231. 
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German Language Declaration 



Ichtaansprochc hicimit anslandischc PrioritttftvortriJe gonaB TWc 35. 
US-Code, § 119 (aH<l), uzw. § 365(b) aller union aafgetuhrten 
Auslandsanrrn eldungen fur Paterae Oder Erfmdeiurkundon, oder § 
365(a) alter PCT intemationalen Anmeldungen, welche weragstens ein 
T^nH mis pw H^n Vereinigten Siantea von Amerika benennen, und habe 
n&chstehend durch anlceiizert sfi TvrfTiftfrft A uplands- fli tftipirt»flgffl fur 
Paten tcww 1 . Erfiuderurfcunden Oder PCT intemnnonale Anmelrtnagen 
angegeben, dcrcn Arancfc lc t ag dexn dcr Annicldung, fur welche Priori tit 
bcsospiucht wirdt Yorangcht. 



Prior Foreign Apr 
(Fruhcro ausland 



lications 

sche Aruneldungen) 



ep oi ioo 498.3 Europe 



(Countty) 
(Land) 



I hereby claim foreign priority under Tide 35, United States Cede, § 
Il°(aHd) or § 365(b) of any foreign application^) for patent or 
invemot's certificate, or § 365(a) of any PCT International application 
which designated at feast one country other man the United States, listed 
below and have also identified below, by checking the box* any foreign' 
application for patent or inventor's certificate, or PCT International 
application having a filing date before that of the application on which 
priority is claimed. 



09.01.2001 

(Day/Moath/Year Filed) 
(Tog/Monoi/Janr dcr Arnnnlrfimg) 



Priority Not Claimed 
Priori*** mftht Tv^TiffymichT 



Ich beansprucha hiezmic Priorimtsvoiteile unter Tide 35, US-Coda, 
§ 1 19(e) aUer US-Hilfsanmeldungen wie unten anrgezShlt. 



(Application No.) 
(Akteazeiohen) 



(Pay/Menth/Yoar Filed) 
Ctftg/Mooat/Jahr der Anxntlduna) 



I hereby claim the benefit under Title 35, United States Code, 

§ 1 19(e) of any United States provisional application(s)liated below. 



(Application No.) 
(Akteazcichen) 



(Filing Dans) 

(AmneWctttgJ 



Ich bcanspruchc hicrmit die miruntcr Tide 35, US-Code, § 120 
zustehendon Voneile aller unten aufgef&hnen US-Patentanmeldungen 
bzw. § 365(c) aller PCT internationalen Anmeldungen, welche die 
Vereinigten Staaten von Amerika benennen, und erJcenne, insofem der 
Gegenstand einas jeden frfiheren Anspruchs dieser Patentanmeldung 
nicht in einer US-Patontanmeldung, bzw. PCT inxernadonalen 
Anmeldung in in ciner gemfiA dam ersten Ansae von Title 35, US-Code, 
§ 112 vcrgeschriobenen Art und Weise orTenbart wurde, meine Pflioht 
zur Offenbarung jeglicher Ixifbrmationen an. die zur Prufung der 
Patsntfahigkeit in Einklang mit Title 37, Code of Federal Regulations, 
§ 1 .56 von Beiang and und die im Zeitmum zwischen dem Anmeldetag 
rtfif frfih^ppn p^tv>ntfln<w p^tng nn ii fa*y\ fiMi ftnfli fn oder im Rahman des 
Vercrags Eber die Ztiaaimnenarbert auf dem Gebiet dea Patcntwcacn 
(PCD gultigcn intemationalen Anmeldetags bekannt geworden sind 

PCT/EP01/1479$ 14.12,2001 
(Application No.) 
(Akienzelohen) 



(Filing Date) 
(Aiunddctag) 



(Application No.) 
(Aktenzcichen) 

Ich crklare hicrmit, dai) alio in dcr vodiegenden Eridarung von mir 
gemachien Angaben nach bestem Wissenund Gewissen der Wahrheit 
entsprechen, und ferner dafl ioh diese eidematdiche Erldarung in 
Kenntnis dessen ablege, dafi wissearlich und vorsarzlich falsche 
Angaben oder dergleichen gemaU § 100 1> title 18 des US-Code strafbar 
sind und mit Geldsmfe unoVoder Gefimgnis bestraft wetden kfinnen und 
daft derartigo wisseniliqh und vorsflizlioh ralsche Angaben die 
Rechtswirksamkeit der vorliegenden Paientanmeldvmg Oder tines 
aufgrund dexen ertfiilten Patentes gef&hrden kfinnen. 



Ihereby claim the benefit under Title 35, United States Code, § 120 of 
any United States applications), or § 365(c) of any PCT International 
application designating the tinned States, listed below and, insofar as the 
subject matter of each of me claims of this application is not disclosed in 
the prior United States ox PCT International application in the manner 
provided by the first paragraph of Title 35, United States Code, § 1 12, 
I acknowledge the duty to disclose information which is material to 
patentability as defined in Tide 37, Code of Federal Regulations, § 1 .56 
which became available between the filing date of the prior application 
and the national or PCT International filing date of mis application. 



ab&aaoned) 
sufffcffsbcn) 



) (patented,. 
(Status) (patcTiticrt, 



) (patented, pending, abandoned) 
Status) (ptxtentiert^ vehwebend, anfgegeben) 



Ihereby declare that all statements made herein of my own knowledge 
are true and that all statements made on information and belief are 
believed to be true; and further that mesa statements were made with the 
knowledge that willful false statements and the like so made ore 
punishable by fine or imprisonment, or both, under Section 1001 of True 
1 8 of the United States Code and that such willful false statements may 
jeopardize the validity of the application or any patent issued thereon. 



[Page 2 of 3] 
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German Language Declaration 



VERTRETUNGSVOtMACHT: Als benannter Erfmricr 
beauftrage ich hiennit dm (die) nachsteheud aufgefUhrten 
Patentanwalt (Patentanwalte) und/oder Verteeter mit der 
Verfolgung der vorliegttnden Patentanmaldung sowie mit der 
Abwicklung aller damit veibundenen Angelegeuheiten vor dem 
US-Patent- und Madoeoamt (Name(n) und 

Registraiionsnummer(n) avflisten) 

Jacob Eisenberg, Esq. ? Reg, No. 43,410 

Siemens Schweiz AG. I-44, 
Albisnederstrasse 245, CH-8Q47 Zurich, Switz erland 
Telefonische Auskunfce: (Name und T&lefonnummer) 
Jacob Eisenberg - +41 585 583 295 



POWER OP ATTORNEY: As a named inventor, I hereby 
appoint the following attorneys) and/or ogeut(s) to prosecute this 
application and transact aU business in the Patent and Trademark 
Office connected herewith: (list name and registration number) 

Customer Number 28204 

Jacob Eissnberg, Esq., Reg. No. 43,410 

Send Correspondence to: ~~ ~~~ 

Siemens Schweiz AG, 1-44, 

A!bisriederstrasse245. CH-BD47 Zurich. Switz erland 
Direct Telephone OaUs to: (name and telephone number) 
Jacob Eteenberg - +41 585 583 295 



Vor- und Z unamc des cinzigen oder exsten Erfinders 



Full name of sole or first inventor Aido Rebsamen 



Unterschrift des Erfini 



Datum 2£.C>*2W% Inventor's 



ssignaturo^ DatB 2^-^-2c6 % 



Wohnsitz Weiheitiofeasse 12. CH-9500 Wil 
(Switzerland) 



Residence Weiherhofgasse 12, CH-9500 Wil 
(Switzerland) 



Stantsangehorigkeit Swiss 



Citizenship Swiss 



Postaasehrift 



Post Office Address 



Vor- und Zuname des zweiten Miterflnders (falls zutreffimd) 



Full name of second joint inventor* if any 



Unterschrift des zweiten Brfinders 



Datum 



Second Inventor's signature 



Date 



Wohnsitz 



Residence 



Staatsangehorigkeit Swiss 



Citizenship swjss 



Postansohrift 



Post Office Address 



(Im Falls dritter und weiterer Miierfindcr sind die 
entsprechenden Infonnsnonen und TJnterscnriften hinzuzufUgen.) 



(Supply similar information and signature for third and 
subsequent joint inventors.) 
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